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population  has  led  to  the  development  of  Sustainability  and  Transformation  Plans  (more 
recently referred to as Sustainability and Transformation Partnerships, STPs)  in the English 
National Health Service (NHS). These five‐year plans detail how local organisations will work 
together  to  implement  local  health  and  social  care  services  in  their  area1,2.  The  STPs 
represent a fundamental shift potentially in the way in which services will be commissioned 
and  provided.  It  is  proposed  that  the  current  model,  which  is  based  on  a  separation  of 
purchaser and provider functions as well as the separation of responsibility for health and 





of  integrated health and social  care provision  (dating back  to 1973) as well as a model of 
commissioning in which the purchaser‐provider split is less prominent.  In Northern Ireland, 




hospital‐community‐primary  care  spectrum)  in  discrete  geographical  areas  to  an  overall 
population  of  approximately  1.8  million.  Currently,  the  planning  and  commissioning  of 
services  is the responsibility of a single Health and Social Care Board (HSC Board) (merged 
from  four  previous  HSC  Boards)  and  the  new  Public  Health  Agency, who  co‐operate  and 
work jointly to meet population need.  
 
Health  and  social  care  commissioning  are  integrated  organisationally  in  the  HSC  Board 
which  operates  its  commissioning  and  expenditure  functions  via  ‘Programmes  of  Care’ 
(acute care, maternal and child health,  family and child care, care of older people, mental 
health,  learning  disability,  physical  disability,  primary  health  and  adult  community  and 
health  promotion  and  disease  prevention).  Programmes  of  Care  are  examples  of  the 
administrative structural features of the Northern Ireland model that, potentially, provide a 
platform  for  inter‐professional,  cross‐disciplinary  and  inter‐agency  working,  although  the 









other  care  professions,  voluntary  sector  care  providers,  service  users,  carers  and  local 
councillors, work as committees of the HSC Board and in parallel with their co‐terminus HSC 
Trust.  The  HSC  Board  has  responsibility  also  for  the  performance  management  of  the 
integrated  system.    Debate  is  ongoing  about  duplication  surrounding  commissioning 
functions (despite the relatively recent nature of the reforms) where, for example, the role 
of LCGs  is not realised fully due to the operation of the HSC Board with  its  large staff and 
established  procedures  relative  to  the  newer  LCGs.    There  have  been  proposals  for  the 
abolition of  the HSC Board or  for  it  to be  incorporated  into  the government DoH and  the 




commissioning  ‘works’;  what  research  there  is,  together  with  government  commissioned 
reports and audits, do not provide clarity regarding benefits or otherwise. However, there 
are  concerns  with  the  performance  of  the  system.  Several  studies  have  shown  that 
productivity in Northern Ireland is lower than in England4,5,6,7,8. For example, Appleby5 found 





consequences  for  performance.  It  has  also  been  suggested  that  the  Northern  Ireland  care 
system appears lacking in strategic direction8. The extent to which differential needs, scale, 








share  in  the  costs  and  benefits  of  integration,  when  responsibility  is  diffuse  and 
accountability  is  unclear.  Also,  there  is  a  need  for  capacity  to  move  resources  between 
previously distinct budgets and to plan resource utilisation strategically. Current structures 
and practices may be sources of resistance to change and it is important to be mindful that 
policy  implementation  does  not  tend  to  occur  in  an  orderly  fashion.  Unintended 
consequences may  emerge  and  policy  adaptation may  be  required when  the  interests  of 
different agents misalign, incentives do not work, risk management proves difficult or local 
conditions  present  challenges.  A  pragmatic  developmental  approach  that  involves  testing 





commissioning  and  care  provision  suggest  that  there  may  be  benefits  in  terms  of,  for 
example,  a  single  budget,  sharing  of  information  across  professional  boundaries,  and  the 
development of integrated care pathways but that an administratively integrated structure 
per  se  is  insufficient  to bring about  substantively positive outcomes  for patients or health 
and  social  care  system  efficiencies.  There  is  a  need  to  give  priority  attention  to  whole‐
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